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Значне зростання захворюваності на цукровий діабет (ЦД), рання інвалідизація і висока смертність хворих в молодому віці потребують від кожного лікаря глибоких знань даної патології. Нирки є одними з найголовніших органів, які регулюють динаміку мікроелементів (МЕ) в організмі дитини.
Мета дослідження – вивчити забезпечення мікроелементами та функціональний стан нирок у дітей, хворих на цукровий діабет I-го типу.
Концентрацію МЕ (заліза, міді, цинку) визначали у 30 дітей, хворих на інсулінозалежний цукровий діабет і 40 умовно здорових дітей, які склали контрольну групу. Для визначення МЕ у сечі та сироватці крові застосовували атомно-абсорбційний спектрофотометр С-115М1. Окрім визначення загальної концентрації МЕ в сечі та сироватці крові, визначали добову екскрецію МЕ з сечею.
У хворих на цукровий діабет дітей виявлений дисбаланс МЕ в сироватці крові, який проявився збільшенням вмісту цинку в 1,7 разів хворі на ЦД – 13,128 мкмоль/л; здорові – 7,4 мкмоль/л, зменшення міді майже в 3 рази (хворі на ЦД – 3,096 мкмоль/л; здорові – 9,15 мкмоль/л) та заліза в 2 рази (хворі на ЦД – 11,74 мкмоль/л; здорові – 22,13 мкмоль/л).
Достовірної різниці між вмістом МЕ залежно від компенсації ЦД не виявлено. У дітей, хворих на ЦД тяжкого ступеня, фаза субкомпенсації вміст Zn в сироватці крові склав – 12,12 мкмоль/л; Cu – 2,7 мкмоль/л; Fe – 11,71 мкмоль/л. У дітей з некомпенсованим ЦД тяжкого ступеня вміст Zn в сироватці крові склав – 14,65 мкмоль/л; Cu – 3,69 мкмоль/л; Fe – 11,78 мкмоль/л.
У дітей, які хворіють на ЦД I типу до 5 років, збільшується вміст Zn на 20% та Fe на 30% (можливо компенсаторно) при збільшенні вмісту Cu на 36,6%. При тривалості захворювання більше 5 років у хворих виявляється тенденція до зниження вмісту всіх МЕ. У пацієнтів, які страждають ЦД до 5 років, концентрація Zn складала 14,62 мкмоль/л; Cu – 2,93 мкмоль/л; Fe – 12,75 мкмоль/л. У хворих, що хворіють на ЦД I більше 5 років: Zn – 11,86 мкмоль/л; Cu – 2,51 мкмоль/л; Fe – 9,68 мкмоль/л.
Вміст Zn, Fe в сечі у хворих та здорових дітей достовірно не відрізнялись. Виявлено, що екскреція Zn у хворих дітей на 6% вища, а Fe на 3,6% вища. Екскреція Cu навпаки в 2,5% нижча (відповідно 1,9 та 4,91, р<0,01).
Добова екскреція Zn із сечею у хворих дітей була більша на 22,4%, ніж у здорових, Cu – більша на 33%, а Fe на 22,3%. Діти, хворі на ЦД, за добу із сечею втрачають значно більше МЕ порівняно зі здоровими. Встановлено, що при декомпенсованому ЦД збільшується виділення кожного МЕ за рахунок поліурії: Zn – на 35,13% (р<0,05 ), Cu – на 39,6% (р<0,01 ), Fe – на 36,5% р<0,05 ).
Отже, у хворих на інсулінозалежний цукровий діабет відзначається достовірне підвищення рівня цинку поряд із зниженням рівнів міді та заліза в сироватці крові та збільшення добової екскреції цинку, міді та заліза з сечею. Із збільшенням тривалості цукрового діабету зменшується вміст МЕ в сироватці крові.


